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Проведено обследование 2-х групп больных с синдромом вегетативной дистонии (СВД): 1-я груп­
п а - 5 7  учасникое ликвидации последствий аварии (ЛПА) на ЧАЭС, 2-я группа 22 больных с СВД 
невротического геиеза. У  больных 1-й и 2-й групп выявлены признаки дисфункции неспецифиче­
ских регуляторных ( лимбико-ретикулярных) отделов мозга, которые проявляются СВД. Эти 
регуляторно-вегетативные нарушения, а также метаболические изменения приводят. к цереб­
ральной дисциркуляции и миокардиодистрофии, а в дальнейшем, к формированию атеросклероза. 
В этиопатогеиезе СВД у ЛПА на ЧАЭС ведущую роль играют психогенный и радиационный 
факторы.
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Проблема влияния ионизирующего облучения (ИО) на 
организм человека стала особенно актуальной в связи с 
тем, что по мере увеличения времени с момента облучения, 
у ликвидаторов последствий аварии (ЛПА) на ЧАЭС отме­
чается нарастание различных нейросоматических заболе­
ваний и прежде всего синдрома вегетативной дистонии 
(СВД) с преобладанием проявлений со стороны сердечно­
сосудистой системы [3, 9]. Вместе с тем остается недоста­
точно изученным вопрос о влиянии радиационного и психо­
генного факторов на развитие СВД [6].
Целью нашей работы было изучение клинических осо­
бенностей СВД у лиц участвовавших в ликвидации аварии 
на ЧАЭС (работавшие в 30-км зоне) в июне -сентябре 1986 
года, через 12 лет после перенесенного ионизирующего 
воздействия.
Методы исследования
Проводилось клиническое исследование сердечно­
сосудистой системы [4], вегетативного тонуса, вегетативной 
реактивности: проба Даньини-Ашнера (ПДА), и вегетативно­
го обеспечения деятельности: ортостатическая проба (ОП) 
[1]. Всем больным проводились ЭКГ, ЗЭГ, РЭГ по общепри­
нятым методикам [2, 4].
Обследованные больные мужского пола были разделе­
ны на 2-е группы: 1-я группа составила 57 больных ликвида­
торов последствий аварии на ЧАЭС с СВД в возрасте от 32 
до 50 лет, 2-я группа (контрольная) - 22 пациента с СВД не 
подвегшихся ИО. Дозы облучения, зафиксированные в во­
енных билетах, колебались от 6 до 24,5 рад.
Результаты исследования и обсуждение
Больные 1-й группы предъявляли жалобы, которые име­
ли полиморфный характер. По удельному весу наиболее 
частыми были: головная боль (87,6%), головокружение 
(63,3%), нарушение сна (79,3%), боль в области сердца (87, 
2%), снижение памяти и работоспособности (65%), а также 
на ухудшение сна, сексуальные расстройства, состояние 
подавленности. Большинство больных также отмечали боль 
в мышцах, суставах, костях и ощущение онемения в дис­
тальных отделах рук и ног. Клинически определялись ла­
бильность пульса и артериального давления с его асиммет­
рией (57%), перебои в работе сердца (аритмии) у 24% боль­
ных, тахипноэ, диффузный гипергидроз, мраморность кож­
ных покровов, анизо-и гипорефлексия глубоких рефлексов 
(93,2%), поражение черепных нервов (70,1%), наличие реф­
лексов орального автоматизма и др. У 32 больных диагно­
стировались периодические вегетативные пароксизмы (кри­
зы) симпатоадреналового, вагойнсулярного и смешанного 
типов, эмоциональная лабильность, депрессия, страх.
Больные 2-й группы предъявляли жалобы на головную 
боль, головокружение (72,3%), боль в области сердца (30%),
снижение памяти, шаткость при ходьбе и др. В неврологи­
ческом статусе определялись нистагм, астенизация, вегета­
тивные нарушения, субкортикальные рефлексы, анизо- и 
гиперрефлексия глубоких рефлексов и др.
У большинства больных 1 и 2 групп преобладало повы­
шение симпатического вегетативного тонуса -  в 1-й группе 
25 больных (46,6%), во второй -  13 больных (56,5%). Это 
проявлялось изменениями показателей вегетативного ин­
декса, вегетативной реактивности и обеспеченности дея­
тельности. Парасимпатическая вегетативная реактивность 
(по данным ПДА) была снижена в 1 группе у 29 больных (в 
50,7%), во второй у 15 больных ( в 65,2%). При ОП у боль­
ных обеих групп преобладало избыточное вегетативное 
обеспечение: в 1-й группе у 31 больного (56,1%) и во второй 
группе у 13 больных (56,%).
При физикальном обследовании сердца у больных 1 
группы с СВД отмечалось: расширение границ относитель­
ной тупости сердца влево на 1 -  1,5 см. у 20%, а у больных 
2 группы в 12%; при аускультации сердца приглушенность 
тонов сердца определялась в 53%, а во 2-й группе в 42%. 
Кроме того выслушивался также систолический шум слабой 
интенсивности с максимумом звучания в 3-4 межреберье и 
левого края грудины (у 70%), а у больных 2 группы у 28%. 
Все это указывает на более выраженные изменения вегета­
тивной нервной системы и снижение сократительной функ­
ции миокарда у больных 1 группы по сравнению с показате­
лями 2 группы, что вероятнее всего связано с токсическим 
воздействием ионизирующего облучения.
Оценка ЭКГ позволила выявить неспецифические изме­
нения зубца Р (обусловленные, очевидно, дисфункцией 
вегетативной нервной системы) у 32% больных 1-й группы. 
У больных 2-й группы подобных изменений не выявлено.
Изменение зубца Т (отрицательный двуфазный, сгла­
женный) и сегмента ЭТ (снижение) наблюдалось у 28% 
больных 1-й группы и у 7,8% второй. У некоторых больных 
1-й группы отмечалась политопная экстрасистолия (2%), 
суправентрикулярная пароксизмальная тахикардия (1,2%), 
синдром слабости синусового узла (0,06%). У больных 2-й 
группы подобных серьезных нарушений ритма не наблюда­
лось по данным ЭКГ. У части больных этой группы (20%) 
ЭКГ была без каких-либо патологических изменений, пре­
имущественно у лиц до 35 лет.
Таким образом, у всех больных 1-й группы с СВД на­
блюдались различной степени выраженности изменения 
ЭКГ, что указывает на более выраженное расстройство у 
них функций сердца -  автоматизма, возбудимости, прово­
димости и нарушение метаболических процессов в нем, что 
способствует на ранних стадиях развитию миокардиодист­
рофии.
По данным РЕГ, у больных 1-й группы выявлено сниже­
ние пульсового кровенаполнения (РИ 0,95+0,17, р<0,05),
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Актуальн і проблеми сучасної медицини К лін ічна медицина
признаки неустойчивости тонуса церебральных сосудов с 
преобладанием гипертонуса в артериальном русле и повы­
шением периферического сосудистого сопротивления (ДКИ 
85,5+4,7, р<0,05), затруднением микроциркуляции и веноз­
ного оттока (ДСИ 92,5 +3, 9, р<0,01).
При регистрации РЕГ во время ОП у 25 больных (46,6%) 
отмечалось умеренное повышение кровенаполнения (РИ), 
однако у остальных 32 больных (56,2%) этот показатель 
существенно не изменился или даже снизился, что свиде­
тельствовало о недостаточном вегетативном обеспечении 
регуляции мозгового кровотока.
У больных второй группы аналогичные изменения были 
менее выражены.
Оценивая ЭЭГ было выделено 3 основных типа: нор­
мальный, десинхронный, пароксизмальный. Нормальный 
тип характеризовался доминорованием а- и ^-ритмов с дос­
таточно выраженными зональными различиями; с единич­
ными диффузными 0-волнами до 20-30 мкВ с индексом 15- 
20%.
Десинхронный тип характеризовался наличием низкоам­
плитудных (до 10-20 мкВ) нерегулярных колебаний а  и Д- 
диапазона со сглаженными зональными различиями («пло­
ская» ЭЭГ)-
Пароксизмальный тип определялся, если на каком-либо 
фоне регистрировались билатерально-синхронные вспышки 
колебаний а-, в- или ^-диапазона различной длительности, 
по амплитуде превышающие фоновую активность.
У больных 1-й и 2-й групп преобладали ЭЭГ десинхрон- 
ного типа. Это, вероятно, свидетельствует об усилении вос­
ходящих активирующих влияний ретикулярных структур 
ствола мозга. Подобные реакции возникают и в состоянии 
повышенного внимания или эмоционального напряжения.
Таким образом, нами выявлено у больных с СВД радиа­
ционного и невротического генеза сходные изменения веге­
тативного тонуса, реактивности и обеспеченности деятель­
ности с преобладанием симпатических проявлений в сер­
дечно-сосудистой системе. При этом ведущими изменения­
ми в функциональном состоянии мозга (по данным ЭЭГ) 
являются признаки дисфункции его .срединно-стволовых 
регулирующих отделов [10]. Дисфункция стволовой ретику­
лярной формации может быть основой развития различных 
заболеваний внутренних органов и приводит вначале к не­
специфическим изменениям в сердечно-сосудистой системе 
[8]. Эти изменения, обусловленные нарушением вегетатив­
ной иннервации и метаболическими изменениями, приводят 
вначале к миокардиодистрофии и дисциркуляторной энце­
фалопатии у больных с ВСД, что отмечено и другими ис­
следователями [5,7]. Клинические признаки ДЭ, как и сте­
пень нарушений мозгового кровотока, у ЛПА на ЧАЭС были 
более выражены, чем у больных с неврозом. Это может
указывать на то, что в этиопатогенезе ВСД и ДЭ у ЛПА оп­
ределенную роль играют как психогенный, так и радиацион­
ный факторы.
Выводы
У ЛПА на ЧАЭС в отдаленном периоде и у больных нев­
розами развиваются признаки дисфункции неспецифических 
регуляторных ( лимбико-ретикулярных) отделов мозга, кото­
рые проявляются СВД. Эти регуляторно-вегетативные на­
рушения, а также метаболические изменения приводят к 
церебральной дисциркуляции и миокардиодистрофии, а в 
дальнейшем к раннему атеросклерозу. В этиопатогенезе 
СВД у ЛПА ведущую роль играют психогенный и радиацион­
ный факторы.
Перспективно учитывать полученные данные при про­
гнозировании возможных эффектов действия малых доз 
ионизирующего излучения на нервную систему и поиска 
новых методов лечения.
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Проведено обстеження 2-х груп хворих із синдромом вегетативної дистонії (СВД): 1-а група -  57 учасників ліквідації 
наслідків аварії (ЛНА) на ЧАЕС, 2-а группа 22 хворих із СВД невротичного генезу. У хворих 1-ї та 2-ї групи виявлені ознаки дис­
функції неспецифічних регуляторних (лімбіко-ретикулярних) відділів мозку, які проявляються СВД. Ці регуляторно-вегетативні 
порушення, а також метаболічні зміни приводять до церебральної дисциркуляції і міокард іодистрофії, а в подальшому до фор­
мування атеросклерозу. В етіопатогенезі СВД у ЛНА на ЧАЕС провідну роль відіграють психогенний і радіаційний фактори.
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